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As próteses muco-suportadas sªo consideradas facilitadoras em potencial da estomatite protØtica (EP), lesªo comu-
mente observada sob a base das próteses, caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou pontilhados na mucosa
de suporte. Sua etiologia Ø controversa, podendo estar relacionada principalmente a fatores locais. Diversos aspectos
funcionais associam-se a estes fatores representados pela oclusªo, dimensªo vertical, retençªo, estabilidade dinâmica
e estÆtica alØm de aspectos qualitativos relacionados às condiçıes encontradas no desdentado. Foram levados em con-
sideraçªo o período de edentulismo, nœmero e tempo de uso das próteses, uso contínuo, conservaçªo, presença de pla-
ca e higiene bucal. Os fatores foram avaliados, visando esclarecer a possível relaçªo dos aspectos funcionais e protØti-
cos com a EP. Exame clínico foi realizado em 116 pacientes de ambos os sexos, desdentados bimaxilares, que
utilizavam as duas próteses muco-suportadas, portadores ou nªo de estomatite protØtica (EP). Os resultados indica-
ram que a maioria dos pacientes examinados tinha EP frente ao menor nœmero de pacientes sem EP, havendo nos dois
grupos equivalŒncia nos resultados da avaliaçªo clínica e protØtica. Os fatores funcionais e qualitativos das próteses,
avaliados isoladamente, nªo puderam ser considerados responsÆveis pela ocorrŒncia dessa patologia, constatando-se
que um œnico fator protØtico nªo demonstrou, de per si, ser responsÆvel pela presença da EP, embora possa ser um fa-
cilitador para o seu desenvolvimento.
UNITERMOS: Prótese total; Oclusªo dentÆria; Retençªo em dentadura; Estomatite sob prótese.
INTRODU˙ˆO
A prótese muco-suportada vem sendo utilizada
hÆ muitos anos, requerendo na sua confecçªo obe-
diŒncia criteriosa aos passos clínicos e labo-
ratoriais para que possa se integrar, de forma
harmoniosa, aos movimentos mandibulares, res-
tabelecendo a fisionomia e preservando as estru-
turas ósseas remanescentes do paciente9,24.
Os procedimentos de inclusªo, preparo e poli-
merizaçªo da resina devem ser realizados em se-
qüŒncia, obedecendo à orientaçªo do fabricante
para a obtençªo de melhores resultados. Propor-
çıes inadequadas, quer seja do monômero ou do
polímero, assim como tempo e temperatura inade-
quada durante o ciclo de polimerizaçªo podem tra-
zer alteraçıes aos tecidos de suporte da prótese to-
tal2,7,11.
Após a instalaçªo das próteses totais, a orienta-
çªo de uso, a higiene e o acompanhamento periódi-
co sªo necessÆrios para garantir as condiçıes fun-
cionais sem trazer problemas para os tecidos de
suporte. Diagnóstico precoce de qualquer tipo de
alteraçªo da mucosa contribui para manter condi-
çıes de higidez nos pacientes desdentados12.
Os portadores de próteses totais acreditam que
os desconfortos que elas proporcionam, em decor-
rŒncia do tempo, fazem parte do processo de adap-
taçªo, uma vez que concebem a idØia de que esses
aparelhos substituem para sempre os dentes na-
turais.
Destacamos nesse estudo a estomatite protØti-
ca (EP), lesªo da mucosa bucal relacionada ao uso
de próteses removíveis caracterizada por eritema
de variado grau e de etiologia bastante discutida
na literatura. Diversas terminologias foram utiliza-
das, sendo o termo estomatite protØtica aceito uni-
versalmente1,3,6,8,14.
Diante dessas observaçıes e da possibilidade
de as próteses totais muco-suportadas apresenta-
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rem potencialidade para reaçıes tissulares na mu-
cosa, propusemo-nos a avaliar pacientes desden-
tados totais bimaxilares portadores de próteses
muco-suportadas, com presença ou nªo de EP. Fa-
tores funcionais de oclusªo, dimensªo vertical de
oclusªo (DVO), retençªo e estabilidade dinâmica e
estÆtica, bem como os aspectos qualitativos refe-
rentes à higienizaçªo da prótese e da boca, uso
contínuo, conservaçªo, idade da prótese, nœmero
de próteses totais utilizadas e tempo de edentulis-
mo foram estudados, visando esclarecer as suas
provÆveis influŒncias na ocorrŒncia da estomatite
protØtica.
CASU˝STICA  MATERIAL E MÉTODOS
Foram avaliados 116 pacientes desdentados to-
tais bimaxilares, portadores de prótese total
muco-suportada superior e inferior, com presença
ou nªo de estomatite protØtica. O protocolo foi
aprovado pelo ComitŒ de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Sªo
Paulo (FOUSP).
Exame do paciente
Foi investigado o tempo de desdentado maxilar,
nœmero de próteses totais utilizadas, idade da pró-
tese, uso contínuo e higienizaçªo da boca. O esta-
do da mucosa do palato foi avaliado pela inspeçªo
da Ærea de suporte da prótese total e suas caracte-
rísticas clínicas com vistas às lesıes de estomatite
protØtica (EP) (Figuras 1, 2 e 3).
A retençªo e a estabilidade dinâmica foram con-
sideradas satisfatórias quando nªo havia queixa
de deslocamento da prótese durante as funçıes de
mastigaçªo, fala, deglutiçªo, respiraçªo, sorriso ou
mesmo em repouso. A retençªo e a estabilidade es-
tÆtica foram avaliadas estando o paciente em posi-
çªo de repouso, utilizando o dedo indicador para
anÆlise da traçªo vertical e horizontal nos incisi-
vos, traçªo lateral para vestibular e pressªo leve na
prótese total superior contra os tecidos de suporte
na regiªo dos prØ-molares dos dois lados, alterna-
tivamente. Estes fatores eram considerados satis-
fatórios na ausŒncia de deslocamento e/ou movi-
mento de bÆscula da prótese total.
A avaliaçªo da DVO foi realizada, utilizando-se
a associaçªo dos mØtodos estØtico, mØtrico e fonØ-
tico. No mØtodo estØtico, as referŒncias para consi-
derar a DVO satisfatória foram: a conformaçªo do
sulco nasolabial, a harmonia do terço inferior da
face com as demais partes do rosto e a plenitude
facial condizente com a idade do paciente. No mØ-
todo mØtrico, foi utilizado o compasso de Willis
para obter a dimensªo vertical de repouso (DVR) e
a DVO ao mesmo tempo. A DVR foi obtida com o
paciente em repouso, medindo a distância da base
do nariz ao bordo inferior da mandíbula, com a
haste vertical do compasso de Willis encostada no
mento, a haste horizontal superior encostada na
base do nariz e a haste horizontal inferior tocando
o bordo inferior do mento. Com o compasso ainda
posicionado, o paciente foi solicitado para ocluir, e
a medida obtida nessa posiçªo correspondeu à di-
mensªo vertical de oclusªo. A diferença entre a
DVO e DVR correspondeu ao espaço funcional li-
vre (EFL), considerado normal o mínimo de
3,0 mm. No teste fonØtico, foi preconizada a pro-
nœncia de fonemas sibilantes com o objetivo de ob-
servar o espaço funcional de pronœncia (EFP), sen-
do considerada DVO normal quando um espaço
mínimo de 0,5 a 1,0 mm fosse obtido. Em situa-
çıes diferentes, a DVO foi considerada insatisfató-
ria (Figuras 4 e 5). Para a oclusªo, foram avaliados
os movimentos mandibulares de abertura e fecha-
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FIGURAS 1 e 2 - Aspecto eritematoso apresentando variÆveis extensıes na mucosa palatina.
mento, lateralidade para ambos os lados e protru-
sªo numa magnitude de 5,0 mm. O tipo de oclusªo
considerado satisfatório foi a balanceada bilateral,
sendo insatisfatórias outras situaçıes de relacio-
namento3 (Figura 6).
Exame da prótese total superior
Um exame visual e tÆtil foi realizado nas próte-
ses totais para avaliar o estado de conservaçªo e
higienizaçªo.
O estado de conservaçªo da prótese superior foi
considerado insatisfatório quando esta apresenta-
va perda e/ou fratura de dentes, fraturas da base
com perda de fragmentos, reembasamentos inade-
quados, consertos, trincas e porosidades na resi-
na, detectadas clinicamente. A higienizaçªo foi
avaliada frente a presença ou nªo de placa de
dentadura (bacteriana) em qualquer Ærea da pró-
tese.
A anÆlise estatística dos resultados foi realizada
atravØs do teste Qui-quadrado, nªo-paramØtrico,
nível de significância de 0,05 adequado a amostras
independentes quando apresentados os seus valo-
res em escala nominal, sendo utilizado o teste exa-
to de Fisher frente às baixas freqüŒncias.
RESULTADOS E DISCUSSˆO
Os resultados (Tabela 1) indicaram que a maio-
ria dos pacientes examinados tinha estomatite
protØtica de aspecto clínico pontilhado vermelho
localizada em uma Ærea determinada da mucosa
palatina e com menor freqüŒncia, apresentando os
aspectos eritematosos uniformes difusos e hiper-
plasias papilomatosas. Nªo foi possível relacionar
essas lesıes a um fator causal, uma vez que cons-
tatamos estatisticamente que um só fator nªo foi
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FIGURA 5 - EstØtica facial comprometida.





FIGURA 3 - `rea papilomatosa na regiªo palatina ante-
rior apresentando intensa coloraçªo eritematosa difusa
e aspecto pontilhado na regiªo posterior.
significativo para a ocorrŒncia dessa alteraçªo.
Esse resultado diverge daquele relatado por
JEGANATHAN; LIN13 (1992) que relacionaram essa
patologia às condiçıes insatisfatórias das próteses
totais. Houve uma equivalŒncia nos resultados da
avaliaçªo clínica e protØtica nos dois grupos estu-
dados, indicando que os fatores funcionais de
oclusªo, DVO, retençªo e estabilidade dinâmica e
estÆtica, bem como os fatores qualitativos referen-
tes ao tempo de edentulismo, nœmero e tempo de
uso das próteses, idade, conservaçªo, uso contí-
nuo, presença de placa de dentadura e higieniza-
çªo da boca, avaliados isoladamente, nªo apresen-
taram uma relaçªo direta com a ocorrŒncia da EP.
Tanto o grupo com EP como o sem, apresenta-
ram um maior nœmero de pacientes desdentados
num período de 20 anos ou mais; suas próteses to-
tais tinham muitos anos de uso, foram substituí-
das mais de uma vez e ainda eram usadas à noite.
Acreditamos ser prioritÆria a qualidade da prótese
no que se refere à funçªo, características da super-
fície interna e manutençªo à sua freqüente substi-
tuiçªo. Concordamos que a prÆtica de somente re-
novar próteses totais nªo tenha um efeito
terapŒutico direto na EP, havendo necessidade de
avaliar tambØm outros fatores como presença de
leveduras e condiçıes gerais do paciente que po-
dem facilitar a ocorrŒncia dessa patologia3,18. A
combinaçªo nªo só de C. albicans mas tambØm de
bactØrias como fatores etiológicos da estomatite
protØtica, foi destacada por KULAK et al.15 (1997).
O material da base da prótese tem sido conside-
rado um agente desencadeador de reaçıes tóxi-
co-químicas na mucosa bucal pela liberaçªo de
monômero residual. Os estudos de NYQUIST19
(1964), SADAMORI et al.21 (1992), SMITH; BAINS22
(1955) e STRAIN23 (1967) mostraram que a quanti-
dade de monômero residual contido na base da
prótese total, confeccionada com resina acrílica
ativada termicamente (RAAT) Ø maior logo após a
polimerizaçªo, diminuindo com o período de uso.
Concordamos com esses estudos, uma vez que as
próteses dos pacientes com ou sem EP eram anti-
gas, nªo sendo, portanto, o monômero residual um
fator capaz de desencadear reaçıes na mucosa.
A associaçªo dos vÆrios fatores funcionais e
qualitativos por nós avaliados pode contribuir
para a alteraçªo da mucosa como foi sugerido em
outros estudos, como o de BERGMAN et al.4 (1971)
e MacENTEE et al.17 (1998). Consideramos que a
baixa resistŒncia das defesas orgânicas altera o
ambiente bucal, influenciando a resposta e a resis-
tŒncia desses tecidos diante da presença de próte-
ses totais. Ainda, a nosso ver, essas condiçıes
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TABELA 1 - Valores obtidos da anÆlise dos fatores relacionados à presença ou nªo de estomatite protØtica em pacien-
tes portadores de prótese total (PT).
Fatores
Estomatite ProtØtica





Estado de conservaçªo da PT
Satisfatório 23 10
X
2 = 0,35; gl = 1; p > 0,05
Insatisfatório 64 19
Higienizaçªo da PT
Sem placa de dentadura 7 1
Fisher = 35,87%; gl = 1; p > 0,05
Com placa de dentadura 80 28
Uso noturno
Sim 81 23
Fisher = 99%; gl = 1; p > 0,05
Nªo 6 6
Retençªo e estabilidade dinâmica
Satisfatório 61 17
X
2 = 0,83; gl = 1; p > 0,05
Insatisfatório 26 12
Retençªo e estabilidade estÆtica
Satisfatório 23 7
X
2 = 0,00; gl = 1; p > 0,05
Insatisfatório 64 22
Dimensªo vertical de oclusªo
Satisfatório 6 6




Fisher = 71,98%; gl = 1; p > 0,05
Insatisfatório 79 26
devem ser bem avaliadas para orientar o paciente
quanto ao uso e cuidado de suas próteses to-
tais3,8,10,20.
Observamos, após a instalaçªo de novas próte-
ses totais, a dificuldade dos pacientes na fala,
mastigaçªo, deglutiçªo, postura e sorriso em virtu-
de da retençªo dinâmica. O processo de adaptaçªo
do paciente às suas próteses Ø compensado em
funçªo do controle neuromuscular associado à
vontade de manter o seu bem-estar físico e social.
Assim, observamos que a retençªo dinâmica, inici-
almente menor, aumenta após o período de adap-
taçªo, enquanto a retençªo estÆtica apresenta
uma açªo contrÆria. O exame semestral torna-se
necessÆrio para avaliaçªo das mesmas e da cavi-
dade bucal como prevençªo e controle dos fatores
locais11,16.
Concordamos tambØm com outros estudos que
a etiologia da EP possa ter uma base multifatorial,
uma vez que ao se analisar isoladamente fatores
funcionais e qualitativos das próteses totais, estes
foram insignificantes para a ocorrŒncia dessa pa-
tologia1,3,20.
Apesar da diminuiçªo atual de desdentados,
ainda hÆ uma grande demanda à reabilitaçªo bu-
cal por prótese total5. Apoiamo-nos nas observa-
çıes de ZWETCHKENBAUM; SHAY25 (1997) que,
com o aumento da expectativa de vida, a necessi-
dade de próteses muco-suportadas persistirÆ ain-
da por muitos anos em virtude das limitaçıes im-
postas pelas condiçıes de saœde e atØ mesmo
econômicas dos nossos pacientes, esperando-se
que a EP possa ser melhor esclarecida e resolvida.
CONCLUSÕES
Podemos concluir, frente aos nossos resulta-
dos, que os fatores funcionais e qualitativos das
próteses totais estudados representaram uma ten-
dŒncia para a ocorrŒncia da EP, embora nªo te-
nham sido estatisticamente significantes. Esses
mesmos fatores, avaliados isoladamente, nªo pu-
deram ser responsÆveis pelas alteraçıes da muco-
sa de suporte.
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Functional and qualitative factors in complete dentures can contribute to the development of lesions in the oral mu-
cosa. Such lesions are classified as denture stomatitis (DS). There are considerable differences of opinion as to its etiol-
ogy, mainly related to systemic and local factors. The influence of functional and qualitative features of complete den-
tures on denture stomatitis was evaluated. The functional factors considered were: occlusion, vertical dimension of
occlusion (VDO), dynamic and static retention, as well as stability. The qualitative factors were: oral and prosthetic hy-
giene, continuous use, complete denture status, time of use and time of edentulism. The study group comprised 116
totally edentulous patients, with and without DS, of both genders using tissue-supported prostheses. The data were
analyzed through the Chi-square test, at the 0.05 significance level, and through the Fisher test, when the frequency
was low. The results indicated that the majority of our patients presented DS. None of these factors was by itself re-
sponsible for the presence of DS, indicating that DS was probably due to many factors.
UNITERMS: Denture, complete; Dental occlusion; Denture retention; Stomatitis, denture.
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FIGURA 5 - EstØtica facial comprometida.





FIGURA 3 - `rea papilomatosa na regiªo palatina ante-
rior apresentando intensa coloraçªo eritematosa difusa
e aspecto pontilhado na regiªo posterior.
FIGURAS 1 e 2 - Aspecto eritematoso apresentando variÆveis extensıes na mucosa palatina.
